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ホス ピス における末期 ガ ン患者 の精神的安楽 と家族、ス タ ッフの関 わ り
柏木哲夫 ・坂口幸弘
1は じめ に
1-1.本研 究の発端
近年の医療技術の発展は著 しく、部位 にもよるが早期 ガンの場合 はほぼ完治出来 ると
さえいわれる。 また、遺伝子治療 の研 究 も進め られてお り、21世紀初頭 にはガンは克服
されるとの予想 もある。 しか し1981年以来、依然 としてガンは日本人の死因の第1位 で
あ り、現在約24万人 もの人がガンのために亡 くなっている(厚生省,1996)。そ して、その
ガンの死亡者の90%以 上は病院で死を迎えてお り、 日本人のおよそ4人 に1人 の人が
病院においてガンで死亡 している計算 となる。ガン患者の場合、死亡までの闘病期間が
比較的長いため、精神面へのケアが特 に必要 とされ、ター ミナルケア、緩和医療 におい
て精神的ケ アは一つの大 きな課題 である。精神的ケアというと医療スタッフによって提
供 され るものとの印象が強いが、「患者に精神的安楽 をもた らす こと」 と考えると家族
の関わ りは無視出来ない。そこで本研究では、患者の精神的安楽 と家族、スタッフの関
わりに焦点を当て、調査 ・検討 を行 う。
人問は一人一人が 自分 もちの 「現実」 を生 きてお り(梶田,1991)、患者 自身にとっての
「現実」 に拘 らな くては患者の真の理解 は困難である。患者の精神的安楽は、厳密 に言
うと、患者が生 きている 「現実」の中で、患者 自身によって 「精神的安 楽」 と解釈 され
た ものであ り、そのため患者の精神的安楽 を理解 しようとするならば、我 々は患者の生
きている 「現実」の中でそれを認識す る必要があ る。患者の生 きている 「現実」が、そ
の ままその患者以外の人が見てい る 「現実」 と同 じとは限 らない。「病気の生活は、健
康な人にはおよそ想像 しかねるような、完全な驚 きの体験である」(vandenBerg,1975)とい
われるが、死が まさに差 し迫 った末期 ガン患者の 「現実」 は我 々の想像 を絶する もので
あろう。 したがって、本研究では末期 ガン患者本人を調査対象 とし、患者の視点か ら家
族、ス タッフが もた らす精神的安楽についての理解 を深めることにする。
1-2.精神 的 安楽(mentaloomfo吐)とは
精神 的安 楽 とは、安 楽(com㎞)とい う概 念 の一 つの構 成 要素 で あ り、そ れ と対 をなす も
の と して身体 的安 楽(physi(組◎omfbπ)があ げ られ る(P蹴1son&Zde麟1976W鵬on,1卯9)。本研究
では患 者の 精神 面 での安 楽 、す な わち精神 的安楽 の み に焦 点 を絞 って い る。 ただ し、精
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神的安楽への焦点化は決 して身体面が重要でない と意味するものではなく、む しろ身体
面の方が精神面 よ りもまずは重視 されるべ きであ り、身体面を見落 とす とケアは成功 し
ない(Dunlop,1986)。また、言 うまでもないが、両者は互いに関連 してお り、本来は切 り離
して考 えるべ きで ないのかもしれない。 しか し最近では、末期 ガン患者の最大の身体的
苦痛である痛みは緩和医療の発展によ り十分コン トロール可能 となってお り、その次 を
考える段 階に達 している(柏木,1994)。したがって、敢えて本研 究ではテーマを精神 的安
楽 とした。
なお、「精神的安楽」 という語は筆者によ・るmen面◎omfORの日本語訳 であ り、「安 らぎ」
や 「心の平安」 と同義であると考えて差 し支 えないと思われる。本研究において、筆者
はこの 「精神的安楽」 を末期患者に対す る精神面へのケアの目標 を意味する語 として用
いている。
1-3,安楽(oomfo吐)とい う概 念
安 楽 は ナ イチ ンゲ ールの 時代 か ら、患 者 ケ アで の望 ま しい 目標 や結 果 と して の中心 的
概念 で 、看護 学 の分 野 では しば しばみ られ る(Kolcaba,1991)。に もかか わ らず 、身体 面 で
の安 楽 で ある痛 み の軽 減 以外 は ほ とん ど定義 され てい ない(Morse,1995)。Pimeau(1982)によ
る と、 安楽 は個 人 的 な生 きた経 験(hvedexpehen㏄)に関わ るた め、 ホ リステ ィックな概念 化
が必 要 と され る。 近年僅 かで はあ るが 、 この立 場 か ら安 楽 につ い て患者 の視 点 か ら理 解
しよう とす る質 的調査 研 究が な され て きてい る(Morse,1983Hamilton,1989Taylor,1992
AmIdaeしa1.,1992Cameron,1993)。また一 方で 、看 護婦 の視 点 か らの理解 を試 み る研 究 も行
われつ つ あ る。 旧eming,1987W…疵蔦,1994)。
安楽 に関す る質 的調査 を初 め て行 ったMorse(1983)は、エ ス ノサ イエ ンス に基 づ く分析
か ら安 楽 を与 え る看 護者 の行 為 と して 、 「触 れ る」 と 「話す 」 とい う2つ の 主 要 な要素
と、 第3の 要 素 と しての 「聞 く」 を示 した。 その後 、Hamilton(1989)は30名の慢 性病患 者
へ の イ ン タビュー を行 い、患 者 に安 楽 を もた らす もの として病気 の経過(DiseaseProcess)、
体位(Positioning)、自尊 心(SerEsteem)、ス タ ッフの取 り組 みや 態度(ApproachandAtUtudesof
StafD、入 院生活(Hospi蛤lLife)の5項目を挙 げた。 なお 、 このHam且tonの研 究 結果 等 を参 考
に して、Kol(油a(1991)は安 楽の分 類 を試 み、看 護評 価 と して臨床 場面へ の 応用 を目指 した。
ケアの 焦点 が治 癒 か ら緩 和へ と代 わ る とき、つ ま りター ミナ ルケ アにお い て安楽 は よ
り主要 な 関心事 とな る。 そ こでArrudaら(1992)はスペ イ ン系 移民 の末期 ガ ン患 者 に安 楽 に
関 す る イ ンタ ビュー を行 った。そ の結果 、安 楽 を もた らす事 柄 として統 合 の感 覚(feeling
嘘 蜘)、 機能 性 と正常 性(㎞ωo㎡ngandno㎜飢cy)、ケア とい たわ り(c鵬andnultuh皿g)、安心
感 と安 全感(s㏄u靭and嘘切 、 自己決 定(con岱ol)が挙 げ られ てい る。
以 上 の よ うな質 的 調査 研 究 に よ り安 楽 に関 す る理 解 が徐 々 に深 め られ て きて い るが 、
明確 な定 義 は まだ な く、概 念 と して安 楽 は まだ発 展 途 上段 階 にあ る とい え る。 そ こで、
本 研 究 に よる家族 、 ス タ ッフの関 わ りが もた らす精 神 的安 楽 とい う非常 に限定 された範
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囲での深い理解は、 より十全たる概念への発展の一助 となるもの と期待 される。
1-4.精神的安楽 と 「他者 との関わ り」
患者の精神面での安楽 には、薬 や器具等が有効性 を持つ身体面での安楽よ りも人間の
介入が より必要 とされる。つま り、患者の精神的安楽にとって他者 との関わ りは非常に
重要 となる。これが本研究のベースとなる想定であ り、本研究では、患者 と関わ りをも
ち、患者に精神的安楽 をもた らす主要な他者 として家族 とスタッフを取 り上げる。 なお、
現在では血縁である従来の拡大家族に代わって、友人が個人の生活に果たす役割は非常
に大 きく、友人は広い意味での拡大家族 といえる(サイモン トン,1993)。したが って、本
研究における 「家族」 には友人 も含め られる。
患者 と家族、ス タッフの関わ りは、患者の病名 ・予後認知 を含めた病気や死に関する
患者の意識状況に よって影響 され る。GlaserとS紅auss(1965)1よ、末期患者 と他者(家 族、ス
タッフ等)と の相互関係 の視点か ら患者の病気や死 に関する意識状況 を、閉ざされた意
識(dosedaw田eness)、疑いの意識(susp㏄にdawaleness)、相互偽装(muωalp1麟e)、開かれた意識
(openawaleness)に分類 している。今回対象 となった末期 ガン患者は看護記録か ら 「開かれ
た意識状況」にあ ったと考え られる。本研究 はこのような最 も精神的健康が高い とされ
る意識状況 にある患者 を調査対象 としてお り、患者への病名告知が常で ない日本の現状
との間に少 し隔た りがあることを念頭に置いてお く必要があ る。
皿 調査
ll-1.調査 目的
本研 究 は、精神 的安 楽(men姐comfbrt)と、そ れ を もた らす家 族 、ス タッフの 関わ りにつ
いて、 ホス ピス に おい て末期 ガン患 者 が生 きた経 験(hvedexpeden㏄)を記 述 して 、そ の基本
的構 造 を明確 に し、理 解 を深 め る ことを 目的 とす る。調 査 内容 の要 点 は 、末 期 ガ ン患者
に とって 、 どの よ うな精神 的安 楽 が、 どの よ うな家 族 、 ス タ ッフの 関 わ りに よ って もた
らされ るの かの 一点 に絞 られ る。
ll-2.調査 方法
この研 究 は 、方 法 と して現 象学 的 方法 を用い る。 現 象 学 的方 法 は、Snyggらに よって 、
その著 「hldividualBehaviorApe㏄eptualappmachtobehavior」(1959)の中 で初 めて提 起 され た も
ので あ る(上野,1994)。この方 法 は対象 者 の生 きてい る世 界 の直接 的叙 述 を通 して対 象者
の体験 の 意味 を明 らか に し、我 々がす で に黙 示的 に は理解 して い る ような諸 々 の物 事 を
露 に して明示 的理解 とす る こ とを目標 とす る(Keen,1975)。したが って 、 この ア プローチ
は家 族 、ス タ ッフが もた らす 精神 的安 楽 とい う末 期 ガ ン患 者 が生 きた経験 を探 求 す る と
い う本研 究 の 主 旨 に適 してい る と思 われ る。
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1ト3.調査対 象
対象 者 は、淀 川 キ リス ト教 病 院 ホス ピス病 棟 に入 院 中 の末期 ガ ン患者9名 であ る。彼
らは医 師 に よ り、 比較 的病 状 が安 定 してお りイ ン タビュ ー に応 じられ る だけの 体力 が あ
る と判 断 され 、 また イ ン タ ビューへ の 同意 が得 られ た患 者 で あ る。性 別 は男 性3名 、女
性6名 で あ り、年齢 は42歳か ら66歳で、 平均53.33歳(SD=8.79)であ る。-病名 は乳 ガ ンが3名 、
肺 ガン、大 腸 ガ ンが各2名 、 胃ガ ン、膵 ガ ンが 各1名 であ る。調 査 時点 で のホ ス ピス入 院
期 間 は1週間か ら6カ月 で、平 均37,33日(SD=57.69)であ った。家 族 内で の キーパ ー ソ ンは配
偶者5名(妻3名 、夫2名)、 子 供3名(娘2名 、息 子1名)、 母1名で あ る。 なお、全 ての対象
者本 人 とそ の家族 に は共 に病 名が す でに告 知 され てい た。
11-4.調査手続 き
調査 は個別での非構成的インタビューによって行 われた(イ ンタビューは全て、患者
の許可 を得て、テー プレコー ダーに より録音 された)。なお現象学的 インタビューは、
「行 う」 とい う よ り は両 者 が 共 に 「参 加 す る」 と言 うべ き との 指 摘 も あ る
(So㎜en&Redmond,1995)。まず インタビューに先立 ち、調査者 はこの研究の目的を理解 して
頂 くための主 旨説明 を行い、インタビューの同意 を得た。インタビュー実施場所は全て
ホス ピス病棟内で、個室 に於いてが5名、大部屋が1名、チャペルが2名、面談室が1名で
あった。各々の対象者 に対する所要時間は30分か ら1時間程度であった。 この調査 は1995
年5月中旬か らll月中旬 までの6ヶ月に渡 って実施 された。
ここでのインタビューは、患者 に自分の体験 を解釈 というよりもむ しろ描写 して もら
うことを望 むものであ り、したがって調査者は 「なぜ(why)」という質問よりも 「どのよ
うに(how)」とい う質問を行 った。インタビューの構成 としては、導入部分の質問以外 は
予 め質問項目や質 問の順番等 を定めず、患者主導で話が進行 した。ただし、対話の流れ
の中で必要 と思われる質問、例えばある事柄 について もう少 し詳 しく知 るための質問や、
あま り触れ られていない事柄 についての叙述 を得 るための 「探 り針(probes)」的質問、患
者の述べた言葉の意味確認のための質問等は随時行 われた。 したがって、 このインタビ
ューでは導入部分の質問が鍵 となる。質問の成否、データの妥当性は、その現象 に対す
る対象者の経験 を引 き出す程度に依存す るとされる(Co星aizzi,1978)。この調査 における対
象者への質問 は次 の通 りである。「御家族あ るいはス タッフの関わ りは、あなたにとっ
て気持ちの上 で、精神的な面でどのように助 け、支 えとなっていますか。出来る限 り具
体的に教 えて下 さい。」
この ようなインタビューを行 う際 に調査者が留意すべ き点がある。それは調査者の持
つ調査事項に関する知識や考 えを 「カッコで くくる(bracketing)」あるいは 「わ きへ置 く」
ということである。調査事項の結果 に対す る何 らかの先見 は無意識的に患者の回答 を導
いて しまい、その結果、患者の体験の より深 い、豊かな理解は達せ られない。先見 によ
るデータへの影響 を最小限 とするため、調査者 は常 に自らの持つ先見 を意識 しておかな
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くてはならない。
また、インタビュ「を非構成的形式で行 うことにはい くつかの利点がある。第一は調
査者 の枠にとらわれずに、患者の経験の意味や構造 についての より深 い、 より豊 かな叙
述が得 られるこ とである。二つ 目は不用意な質問によって患者に不快 な思いをさせるの
を避 けられることである。 もう一つの利点 としては、一方的に質問を与 えるのではな く
対話形式 をとることで、患者の個人的叙述が引 き出 されやす くなると期待出来ることが
あげ られる。さらに第三者である調査者が1対1の 個別で行 うことによ り、家族やスタ
ッフに対する患者の率直な意見が得 られると考えられる。
さらに参考資料 として、看護婦が毎 日、記録 している看護記録が使用 された。看護記
録には患者の主観 的情報(患 者の言葉)、患者の客観 的情報(患 者の様子や行動)、それ
らに関す る看護婦の評価が記されている。
ll-5.データ分析
心 理学 におけ る現象 学 的方法 は、Giorgi(1970)、vanK㎜(1966)、Colaizzi(1978)らに よ って
そ れぞ れ に独 自の発 展 を遂 げ て きた。本研 究 で は、Colaizziの現 象学 的 方法 に基づ い てデ
ー タ分析 が行 わ れた 。CQI血dの示 唆 して い る分 析 の手順 には次 に示す7つ の段 階が あ る。
(1)プロ トコール 中の文 章 を繰 り返 し読 む
全 体 の内容 の感 じを掴 む ため に、 イ ン タビュ ー を文 字 化 した もの(い わゆ るプ ロ トコ
ー ル)を 何 度 も読 み返す 。
(2)重要 なス テー トメン ト(significantstatement)を全 て抜 き出 す
家族 あ るいは ス タ ッフが もた らす精神 的 安楽 に関連 す る語句 や文 、 い わゆ る重 要 なス
テー トメ ン トを全 て抜 き出 し、 それ らを記 録す る。 ただ し全 て を記 録後 、い くつ かの プ
ロ トコールの 間 で同 じあ るい は類似 した語句 や 文 は削 除す る。9プ ロ トコー ルか ら家族
に関 す る43ステ ー トメ ン トとス タ ッフに関す る57ステ ー トメ ン トの計100ステー トメ ン ト
が抽 出 され た(Table1,2)。なお 、Colaizziの示唆 に従 い 、重 要 なス テー トメ ン トは プロ ト
コー ル 中の語 句 や文 を逐語 的 に繰 り返 すの で は な く、 よ り一般 的 な形 式 に置 き換 え られ
てい る。
(3)系統 化 された意 味表現(fomulatedmeanings)を創造 し、決 定 す る
この段 階で は各 々の重 要 なス テー トメン トの根底 にあ る意味 を創 造 して決定 し、そ の
意味 を明確 に記述 す る。 この段 階 は非 常 に不確 かな飛 躍(prec短ousleap)であ り、調査 者 に
は創造 的 洞察力 が必 要 とされ る(Colaizzi,1978)。なお、 重要 な ステ ー トメン トと系 統 化 さ
れ た意味 表現 は両 方 ともプ ロ トコー ル をす で に読 ん だ同 ゼ ミの大学 生 に よって妥 当で あ
る と確 認 された。系 統化 された意 味表現 はテ ーマ ク ラス ター と共 にTable3、4に列 挙 され
て い る(付 記 の数 字 は そ れ らが生 じる元 にな っ た重 要 な ス テ ー トメ ン トの番 号 で あ り、
これ はHy㎝e坦985)によっ て提 案 され た妥 当性確 認 の一 つ であ る)。
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Tablel
家 族 に関 す る重 要 な ステ ー トメ ン ト
L黙って側 にいる だけで孤独 感が ない
2.付き添 って いて くれ ると甘え られる
3.付き添 って いて くれ ると心 丈 夫であ る
4.付き添 って いて くれ ると身体の 変調.の緊急連絡 をす ぐとって くれる
5.付き添 っ て くれ てい ると異変 にす ぐ気づ いて くれる
6普段 の家の 雰囲気 をそ のま ま持 って きてい る
7.家族 が気兼 ね して もの を言っ ていな い
8.日常 生活の 話 を して気持 ち を楽 に して くれ る
9.立ち上が った ときに、抱 えて くれる
10.ちゃん と世 話 を して くれる
1L毎日手紙 を送っ て くれ る
12.遠くか らで も尋 ねて きて くれ る
13,子供 が立派 に成 長 しているの を見て うれ し く思 う
14.理解 や気持 ちがず れ ると きが ある
15.家族は解決 策 を持 た ないので 、症状 に関 しては心配 かける だけだか ら言 わない
16,身体的変化 に対 し心配 しす ぎる
17,民間療法 を押 しつけ る
18.家族は まだ治 る と信 じてお り、患者'との間 に意識 のず れが ある
19.精神面 に関す る家族 の気 遣い に対 し、患者 もち ょっ とした動作 に気 を遣 う
2α一人の方 が気楽 な ところ もあ る
21.「寝て て も何で もい いか ら、 まあ家 にいて くれ」 とい う言葉 をうれ し く思 う
22,家族が周 りにい る と生 きてい る感 じがす る
23.家族の声 とか、 生活感 の音 を聞 くと落 ち着 く
24,つまらない ことで も頼 みゃす い
25.自分の気持 ちを素直 に表 して、そ れ を聞 いて もら う
26自分 に対 し、率 直 に接 して くれ る
27.わが まま を言える
28.「死 にたい」 とい う言葉 を言 うこ とは 申 し訳 ない
29.何度 も見舞 いに来て くれ る
30.応え られ ないこ とが 亨三い
31.自分 の死 後 、主人の こ とが心 配
32.f供は もう大学 生 だか ら大 丈夫 だ と思 う
33.食堂 の喫茶店 でお茶 を飲み たい と言 うと、車椅IFを持 って きて くれた
34.面会 人のチ ェ ックを して くれ る
35.(親に)ウ ォ ンウォ ンRの 前で泣 かれ る と一・番負 担 になる
36.(親を)ど のよ うに安心 させ ようか と、心理的 ケ アを反対 に しな くて は ならない
37.(子供 が)ニ コニ コ して 、手紙 書いて くれた り、 プレゼ ン トくれた りす る
38請 報 を遮 断 して 、 仕事 を忘 れ させ て くれ る
39.親戚 の見 舞 い を制 限 して くれ る(見 舞 いが 負 担 に な る)
4α 家族 に こ れ か ら先 の 生 活 の こ と を安 心 させ る
41.(親は)顔 を見 合 わ せ る た び に悲 しい 、悲 しい とい う の で 、 一緒 に い る の が 負 担 にな る
42.一生 懸 命 世 話 して くれ る
43.ビデ オ を借 りて きて くれ た り して気 を遣 っ て くれ る
Table2
ス タ ッフ に 関す る 重要 な ス テ ー トメ ン ト
L他 の病 院で は手 だ て が な い と分 か った と き、向 こ うを向 い て し まっ たが 、 こ こで は 向 き合 っ て くれ る
2.作業 の 前 に気 分 や 都 合 を 聞 い て くれ る
3,「して も らい た い こ と は ど ん どん 言 っ て くれ 」 と言 わ れ た
4何 で も話 せ る雰 囲 気 が あ る
5病 気 に対 す る気 持 ち を認 め て くれ た
6.自分 の 意 志 で来 た こ と を ほ め て くれ た
7.お風 呂 に一 人で 入 っ た こ とを 喜 ん で くれ た
8.いつ もニ コ ニ コ と穏 や か な顔 を して くれ て い る
9.体拭 き ま し ょう か 、足 洗 い ま し ょ うか と こ まめ に声 をか け て くれ る
1αいつ も清 潔 で あ る
11夜 中 で もす ぐに飛 ん で きて くれ る
12,動きが ゆ っ く り して い る の で 頼 み や す い
13.処置 の希 望 が 聞 い て も らえ る
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14.看護婦の他の患者に対する人を人としての言葉使いや態度を見て安 らぐ
15.他の患者が最期の時、痛みがな く穏やかなのを見て安心感を持つ
16.病気のことを全部 ちゃんと説明して くれる
17.1日でも2日でも外泊できる状態の時はす ぐに帰れるようにしてく.れる
18.食べるわがままを聞いてくれる
19.治療 に関して、自分の気持ちに応えて何で も手を打ってくれる
2α痛みの緩和の処置 を十分希望に添ってやって くれる
21.看護婦さんがいると苦痛 とか治療に関して専門だから安心感がある
22.家族 よりも頼 りになる
23.症状が変化するときは先生と看護婦 さんが一番力強い
24.何でも好きなものを食べさせてもらっている
25,スタッフの限界を超えて無茶言 うたら申し訳ない
26.死や残された時間について話すことは、スタッフに余計な負担をかけるのではないかと思 う
27.雑談でもいいから色々話をすると、入院生活に社会性が少し帯びる
28.色々 な看護婦さんと話ができて、気分転換になる
29許容範囲が広いから、精神面に関していろんなことを言っても大丈夫、聞いてもらえる
30.看護婦さんは冷静で、的確に判断で き、冗談 も合 う
31.今後について看護婦さんにときどき相談する
32.生きてい くヒントをもらったことがある
33.毎日の生活に流されがちな気持 ちに変化をつけて くれる
34気持 ちがイライラしてくると、話を聞いて くれて、気持ちを落ち着かせて くれる
35.30分でも1時間でも他の仕事 をほっておいて横に座って聞いてくれる
36別室でワンワン泣 きながら話をして、それを聞いてもらう
37.先生が 「自分の気持ちに正直になりなさい」って言われた
38.本やCDを すすめてくれた
39医療経験が豊かな人が多いので安心できる
4α足のつぼのマッサージまでやってくれて、そこまでやってくれたことがうれしい
41.散歩に連れていってもらって自分の世界が病室の中から広がったみたいですごくうれしかった
42.ちょっと歩 くのでも肩を貸して くれる
43.毎日の関わりが積み重ねられて、看護婦さんがすごく支えになっている
44.一生懸命、不満はないですか、して欲 しいことはないですか、 と言ってくれる
45.自分の身の回りの世話をしてくれる
46.自分のしたいことを優先 してくれる
47病気に頬する不安に、す ぐに明確な回答があるので先生に対 し安心感がある
48,どこか痛いと言うと、さすってくれるといった細かいケアが行き届いている
49.症状に対 し、きちっと説明してもらえる
50,治療に関して、いろいろと説明をじっ くりとしてもらえるので安心で きる、
5L後どれくらい生 きられるのかという質問には明確な回答はなかったがそれはそれでいいと思う
52.痛みのケアが十分にしてもらえる
53.着替えや体を洗ったりする際、こちらの不便さとかを分かって くれているので気持 ちよくできる
54.看護婦さんは僕よりも状態を分かって くれている
55.注射の下手な看護婦がいて、その子はもうやめてよって言った
56将来への不安に対し、ある程度予測できるところは言ってもらう
57,看護婦さんが腰をかがめて、目線を自分の方が下からにして話しかける .
Table3
家 族 に関 す る系 統 化 され た意 味表 現 とテ ー マ ク ラス タ ー
・家 族 との普 段 通 りの 関 わ りが 患 者 に精 神 的安 楽 を もた らす
1.普段 の 家 の 雰 囲 気 と変 わ ら ない(飾)
2,家族 が 気 兼 ね して もの を言 って い な い(f7)
3.日常 生 活 の 話 を して 気 持 ち を楽 に して くれ る(B)
・家 族 との 愛 情 の 実 感 が 患者 に精 神 的 安 楽 を もた らす
L優 しい 気遣 い を して くれ る(fgJ43)
2.一生 懸 命 に 世話 を して くれ る(flOJ42)
3.手紙 や プ レゼ ン トを くれ た りす る(fllj37)
4何 度 で も(遠くか らで も)見舞 い に来 て くれ る(f12」29)
5.優しい 言 葉 をか け て くれ る(f21)
・家 族 との 気 持 ちの 共 有 が 患 者 に精 神 的 安 楽 を もた らす
1.気持 ち を素 直 に 表 して 、 そ れ を聞 い て も らう(f25)
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2率直に接 してくれる(伽)
3.気持ちに沿ってくれる(f33)
・家族がそばにいることが患者に精神的安楽をもたらす
Lそばにいて くれるだけで孤独感がなく、心強い(fl43)
2家族が周りにいると生きている感 じがする(f22」23)
3.そばにいて くれると甘えられる(f勾27)
4付き添 って くれていると身体面での安心感がある(14」5)
5.付き添ってくれていると些細なことでも頼みやす く気楽である(f24)
・自分の死後の家族への安心が患者に精神的安楽をもたらす
1.子供はもう大 きいから大丈夫 と思う(f32)
2自分の死後、残された主人のことが心配(f31)
・家族による外部からの保護が患者に精神的安楽をもたらす
1.見舞いを制限 して くれる(B4」39)
Z仕事を忘れさせて くれる(f38)
・子供の成長の確認が患者に精神的安楽をもたらす
1.子供が立派に成長しているのを見るとうれ しい(f13)
・家族が患者の精神的負担になることがある
L意識や気持ちにずれがある(ずれることがあるXfl4∫16∫17釦8)
2家族を安心 させようと気を遣わなければならない(f15∫19∫20」36翻0)
3.目の前で悲 しまれると非常な負担になる(f35」41)
4.応えられないことが辛 く、申し訳ないという気持ちを抱いている(f28∫30)
Table4
ス タ ッ フ に関 す る系 統 化 さ れ た 意味 表 現 とテ ー マ ク ラス ター
・ス タ ッフ の専 門性 が 患 者 に 精神 的安 楽 を もた らす
1.苦痛 や 治 療 に関 す る専 門性 へ の安 心 感(sl5,s21,s22)
2身 体 の 状 態 、 不 便 さ を分 か っ て くれ て い て 、頼 りに な る(s7,s22,s53,s54)3
.症状 が 変 化 す る と き力 強 い(s22,s23)
4痛 み の ケ アが 十 分 に して も ら え る(s20,s52)
5.医療経 験 が豊 富 な 方 が 多 い(s39)
6冷 静 で 、 的確 に判 断 で きる(s30)
・ス タ ッ フの 態 度 、 振 る舞 い が 患 者 に精 神 的安 楽 を もた らす
Lニ コニ コ と穏 や か な顔 を して くれ る(s8)
2こ まめ に声 を か け て くれ る(s9,s44)
3.清潔 であ る(s10)
4迅 速 に対 応 して くれ る(s11)
5.動きが ゆ っ く り して い る(s12)
6.手厚 い ケ ア を して くれ る網0,s42,s435,粥)
7.目線 が 下 か ら上 で あ る(s57)
&他 の 患 者 に対 す る態 度 や 言 葉 遣 い を見 て安 ら ぐ(s14)
9雑 談 をす る こ とで 入 院 生 活 に社 会 性 が 帯 び る(s27)
1α色 々 な 看 護 婦 と話 す こ とで 気 分 転 換 に な る(s28)
11.散歩 に連 れ て い っ て も らい 世 界 が 広 が っ た(s41)
・ス タ ッ フ に よ る患 者 の 個 性 の 尊 重 が 患 者 に精 神 的安 楽 を もた らす
L治 療 、処 置 の希 望 に添 う(sB,s19,s20)
2外 泊 の希 望 に添 う(s17)
3.食事 の希 望 に添 う(sl8,s24)
4.作業 の 前 に意 思 を 聞い て くれ る(s2)
5.自分 の 意 思 を優 先 して くれ る(s46)
6.自分 の 意 思 を主 張 で き る(s3,s55)
7.気持 ちや 意 志 を認 め て くれ る(s1β5,s6)
8.病気 、 症 状 、 治 療 に関 して じっ く り と明確 に 説 明 して くれ る(s16,s47,s49,s50)9
.予後 に関 して は 予 測 で き る範 囲 で 説 明 し て くれ る(s51,s56)・ス タ ッ フ に よ る精 神 的 サ ポ ー トが 患 者 に 精神 的 安 楽 を も た らす
1.何で も話 しや す い(話 せ る雰 囲 気 が あ る)(s4,s29)
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2話 を聞 い て も ら う こ とで 落 ち着 く(s34535£36)
3.気持 ち に変 化 をつ け て くれ る(s33,s37,s38)
4今 後 に つ い て 相 談 に乗 って も ら う(s31)
5,生きて い く ヒ ン トを も ら った こ とが あ る(s32)
・患 者 は ス タ ッ フ に遠 慮 す る気 持 ち を持 つ
1.無茶 を言 っ た ら 申 し訳 ない(s25)
2死 や予 後 に つ い て の 話 は ス タ ッ フ に余 計 な負 担 をか け る と思 う(s26)
Tヨble5
家族、スタッフがもたらす精神的安楽の網羅的記述
家族
1.患者は家族との心のつながりを感じることで精神的安楽 を得ることが出来る。家族による十分な世話
や優 しい気遣い、優 しい言葉に、患者は家族 との愛情、絆の深さを改めて認識 し、喜びを感じる。さら
に、患者は家族と気持ちを共有することでより深い心のつなが りを実感することが出来る。
2.患者の精神的安楽は家族がそばにいるというその環境によってもたらされる。家族がそばにいてくれ
るだけで患者は孤独感がなく、安 らげる。また、家族の以前 と変わらぬ普段通 りの接 し方は患者を精神
的に楽させる。家族の付き添いは身体面での安心感ももたらす。 さらに子供との関わりの中で子供の成
長を感 じ、親としての満足感を得ることは患者の精神的な助けとなる。それから環境 という点で、家族
は外部との境界壁として患者に静かな環境を提供 し、患者の心に平安をもたらす。
3.患者の精神的安楽は自分の死後の家族に対する安心感に関係する。残された家族がその後の人生をう
まく歩んでいけると思えることは患者を安心 させるが、それがもし不安であれば、患者の安らぎに負の
影響を及ぼすことになる。
4.家族の関わ りが精神的安楽ではなく、多かれ少なかれ精神的負担をもたらすことがある。患者にとっ
て大きな精神的負担 となるのは、一方的に目の前で悲しまれることである。また、多 くの患者は、患者
なりに様々な面で家族 に気を遣う。さらに、家族に対 し応えられないことに辛さを感 じた り、申し訳な
いという気持ちを抱いている患者 もいる。
スタッフ
1.患者の精神的安楽はスタッフの専門性や経験に対する安心感によってもたらされる。身体の状態や症
状の継続的な監視、症状の変化の際の十分な専門的処置への確信は患者の大きな安心 となる。また、患
者は簡単なケアでも家族よりもスタッフの方が安心 して任せ られ、気分的に楽に居 られる。
2.スタッフと患者の一人の入間同士 としての関わりが、患者に精神的安楽をもたらす。スタッフの患者
に対する一つ一つの態度や振る舞い、さらにそれらの積み重ねが患者に安 らぎをもたらす。 また、様々
なスタッフとの出会いは患者の社会性を維持 し、精神面にとってプラスとなる。さらに、患者の様 々な
希望に添い、意思を確認し、患者の 「らしさ」 を尊重してい くことは、患者にとって喜びであり、精神
的安定につながる。
3.患者の精神的安楽はスタッフによる精神的サポー トによってもたらされる。スタッフは話を傾聴する
ことで患者を落ち着かせることが出来る。また、スタッフは患者の気持ちに変化を与えたり、相談に乗
ることで精神面での助けになることが出来る。 しかし、スタッフへの遠慮から患者の側がこのような関
わりを避けることもある。
Table6
家族、スタッフが もたらす精神的安楽の基本的構造
精神的安楽をもたらす家族、スタッフの関わりとして、まず家族の関わりからみていくと、末期ガン
患者の精神的安楽は家族との関わ りの中で家族との心のつなが りを感 じることによってもたらされる。
また、家族がそばにいるという環境 も患者の精神的安楽に大 きく関係 している。さらに自分の死後の
家族に対する安心感が得 られるかどうかが患者の精神的安楽に関連している。最後に、時には家族の関
わりが精神的負担として、患者の精神的安楽にネガティブな影響 を及ぼすこともある。一方、スタッフ
の関わりをみてみると、末期ガン患者の精神的安楽はスタッフの専門性や経験に基づ く関わ りによる安
心感に関連 している。 また、患者の 「らしさ」 を尊重するスタッフの1対1の 人間同士としての関わり
も患者に精神的安楽をもたらす。さらに場合によっては、スタッフによる傾聴などの精神的サポー トが
患者の精神的安楽に結び付 く。
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(4)系統化 された意味表現 をテーマクラス ター(duste恰ofthemes)に統合する
この段 階では各々の系統化 された意味表現 を関連づけ、同種の ものをまとめてテーマ
クラスターを形成する。系統化 された意味表現は特定のテーマを示す13のグループに分
類 された(Table3,4)。統合されたテーマクラスター もまた先程の大学生 により妥当性が
確認 された。 さらに、テーマクラス ターの妥当性 を確認するために元 々のプロ トコール
と照会 した。そ して、あるテーマに合わないプロ トコールは再吟味 され、あるテーマで
提案 されたがプロ トコールには示 されていない もの は再評価 された。調査者は曖昧 さに
寛容で、論理的に説明出来ないものが現実であ り、妥当であるか もしれない とい う堅固
な信念を持たなければならない(CQIaizzi,1978)。
(5)網羅的記述(exhaustivedesc巾tbn)への統合
この段 階では、全 てのプロ トコールから得 られた重要なステー トメン ト、系統化され
た意味表現、テーマクラスターを家族、スタッフが もたらす精神的安楽の詳細 な網羅的
記述へ と統合す る。 この網羅的記述 はTable5に示 される。
(6)家族、スタッフがもた らす精神的安楽の基本的構造 を確認する
この段 階は現象の網羅的記述 を省察 し、家族、スタッフが もたらす精神 的安楽の可能
な限 り基本的 な構造 を明確 に記述する。Table6にあ る家族、ス タッフが もたらす精神的
安楽の基本的構造は、網羅的記述で確認 される構成要素の統合であ り総合である。なお、
網羅的記述や基本的構造 に関してもまた先程の大学生により妥当性が確認 された。
(7)妥当性 のために対象者 に戻る
最後 に妥当性確認の一つとして、調査者は対象者 に分析の結果を示 し、現象の基本的
構造が元々の経験の本質 を含んでいるか どうかを尋 ねる。本研究では、最後の対象者に
対 し結果 を提示 し、家族、スタッフが もたらす精神 的安楽の基本的構造が 自分 自身が経
験 した側面を含んでいることへの同意が得 られた。
III結果及び考察
ll団.家族 の関わりとスタ ッフの関わりの比較検討
分析 の結果 、家族、スタッフが もた らす末期ガン患者の精神 的安楽の基本的構造が明
らかに された。それを概観 する と、末期 ガ ン患者の精神的安楽は非常に多面的であ り、
家族は家族 として、ス タッフはスタッフとして各々が独自の立場で もた らせ られること
が分かる。
家族 と患者 間の関係にはそれ までの過去の歴史や血縁が背景 としてあ り、例外 もあ る
が、そ こには樋 口(1992)のい う 「心情的つなが り」の ような ものが存在す る。ス タッフ
の場合で も時には僅かな期間の間に家族 をも凌 ぐ強い 「心情的つなが り」が形成 される
こともある,,しか し大抵の場合、家族 との 「心情的つなが り」の方が根深 くより強固で
ある。患者は、誰かが気 に懸けて くれることを求めてお り(Saunders,1982)、そこで、家族
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による 「十分な世話」や 「優 しい気遣い」 を通 して感 じられる家族 との深 くて強い 「心
情的つなが り」 は、患者の精神的安楽に強 く結び付 く。 また、「家族は事情の許す範囲
で、患者の生活スタイルを整合 した情動的 ・社会的環境 を維持 してやることが患者への
最大の助 けとなる。(随ble卜Ross,1977p.149)」と論述 されるように、共に.歩んだ長い歴史や
血縁 により 「心情的つなが り」 をもった家族 は、患者に馴染みのある心理社会的環境 を
提供 し、その環境の中で患者は精神 的に安楽な状態でいられるのである。
一方、スタッフと患者の関わ りは、元 々、ス タッフの持つ医療 や看護の専 門技術 を背
景 としてお り、その専門性が患者の精神的安楽に大 きく関連 している。そ して、それを
土台 として一人の人間としての尊重がなされ、家族 との間にみ られたような 「心情的つ
なが り」が芽生えて くるもの と考えられる。つ まり、スタッフの専門性 は一人の人間 と
してのスタッフと患者の 「出会い」の媒体であ り、その後の関わ りの基礎 をなす もので
あるとい える。 したがって看護婦に関 して言 うと、深津(1985)の論述 にあるように、極
めて平凡に見える基礎看護技術 に徹底することが心の触れ合いに通ずる近道であるかも
しれない。また、場合によっては専門性 と人間性に基づ く患者 との信頼関係 におけるス
タッフのカウンセリング的な関わ りが患者 を精神的安楽へ と導 くことが出来るだろう。
結局、精神的安楽を もた らす家族 と患者の関わ り、スタッフと患者の関わ りを比較 し
たとき、一つの大 きな違いはそれ らの関わ りの背景 にあるもの、すなわち家族ではこれ
までの長い家族 の歴史や血縁であ り、スタッフでは彼 らの持つ専 門性である。 このよう
な家族の関わ りはより情緒的であ り、一方スタッフの関わ りはそれに対 しどちらかとい
うと認知的であるといえるだろう。 また、 さらに、患者の精神的安楽は、家族が患者の
「甘え」 を受け とめることで、ス タッフが患者の 「自律」 を支えることで もた らされて
いるとも極言出来 よう。 もちろんこの区別は明確 なものではな く、両者 ともどちらの関
わ りをも包含 してお り、 この区別は程度の問題 ということになる。そして、この両者が
相補 的に機能す ることでより大 きな精神的安楽が患者にもたらされる もの と考 えられる。
ここで患 者の家族 とス タ ッフ、 いつ れ に対 して もの 「申 し訳 ない」 とい う気持 ち、
様々な気遣いについて少 し触れてお きたい。Mas夏owによると、人間には愛情欲求があり、
それ には愛 を受 け取ることだけでな く愛 を与えることも含 まれ る(Goble,1970)。つま り、
い くら多 くの 「愛」であってもただ一方的に与 えられるだけでは患者 にとって十分な精
神的安楽 とはならない。患者は何 らかの形で家族やスタッフに 「愛」 を与 える機会を持
つことで更 なる精神的安楽 を得 るこ とが出来るのであ る。 もし患者がその機会 を得ず 、
引け目を感 じ、過度の気遣い、遠慮 を続けるならば、岡堂(1987)の云 う 「お互いに相手
を気遣いなが ら、その気遣 いのためにどこまでい ってもお互いに近づ けず、かえって遠
い存在になるという状況」 に陥って しまいかねない。 そうなると、家族の関わ りは患者
に精神的安楽 をもた らす どころか、逆 に患者の精神 的負担 を与えてしまうことにもな り
得る。この場合には、第三者の介入が必要 とされるだろう。
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lll-2.「外的な精神的安楽」 と 「内的な精神的安楽」
末期 ガン患者の精神的安楽の基本的構造 は、外的な精神 的安楽(exlen函m㎝talcomfbのと内
的な精神的安楽(intemalmentalcomfblt)とに分けて考 える と理解 されやすい。外的な精神的
安楽 とは、 自分以外の人間や事物、環境等 との関わ りを通 して患者が感 じられる安 らぎ
の ことである。 したがって、今 回の調査で明らかにされた家族の関わ りやスタッフの関
わ りによる精神的安楽の多 くは外的な精神的安楽 といえる。一方、内的な精神的安楽 と
は、患者 自身が病気や死、人生 に対 し何 らかの意味を見出す ことによって得 られる精神
的安楽である。 このような意味 の探索 は、特に告知されて100日以内の実存的苦境(exis-
tent童alplight)にある患者 にとって最大の関心事であるとされ(Weisman&Worden,1976)、0'
Conn伍ら(1990,pl68)による と 「ガンの ような人生における事実の個 人的意義について問 う
ことであ り、それはその体験 に目的を与 え、その体験を全 人生の中に組み入れ ようとす
るためである」 と定義される。結局、意味の探索 は人生の意味を統合す ることであると
いえる。 これには過去に抱いていた意味 を再び働かせ た り再定義することと、一方でそ
れ と同時 に今の 人生 の事 実 に意味 を探 し求める ことが含 まれ る。具体 的には、近 藤
(1994)の言葉 を借 りて述べ ると、前者は過去の生涯の営みや歩み を振 り返 り、想いに耽
る営みにおいて、 自分の人生はたとえ不満足や不完全な点があっても、それなりに自分
や他人にとって、 また社会全体 に対 して も価値あ り意義あ るものであった と認識するこ
とであ り、後者 は宗教的、思想的、哲学的 に病気や死を解釈する ことによって何 らかの
悟 りを得 ることである。この ような 「人生の意味の統合」 は、過去の不幸であれ未来の
死であれ、それ らの運命 を自分 に課せ られた 「十字架」 として現在の 自分が どう 「引 き
受ける」 かにかかっているといえるだろう(Fran】d,1993)。そ して、患者 の精神的安楽を考
える上で、この 「人生の意味の統合」の果たす役割 は非常に大 きく、Amldaら(1992)の研
究では、 これが最 も末期患者の安楽に関連するものとしてあげられている。 したがって、
内的な精神的安楽が外的な精神的安楽 よりも優位であ るといえるか もしれない。ただ し、
両者が互いに密接 に関連 していることが見逃 されてはならない。
では、末期ガ ン患者が内的な精神 的安楽 を得 られるようどのような援助が可能であろ
うか。Frankl(1957)による と、病気や死、人生に対する意味は非常 に個 人的なものであ り、
内的な力 によって見出される。そ して、その意味 を見出す プロセスには霊的プロセス と
心理社会的プロセスがあ り、意味 を見 出すことへの援助 としては信仰 と他者 との関わ り
がある(0'ConnoretaL,1990)。このうち他者 との関わ りに関 してTmvelb㏄(1971p242)は次のよ
うに論 じている、「意味 は、病人によってのみ見出 される ものであるか ら、保健医療従
事者、家族、友人らは病人に 『意味を付与』することは出来ず、ただ、意味到達 に向け
て病人を援助す ることが出来るだけである。」つ まり、患者が どの ような意味 を見出 し、
人生の意味を統合す るかは非常に個人的なことで、患者 自らが自分の力で成 し遂げなけ
ればならない課題であ り、家族やス タッフは患者が意味 を見出せ るように援助 をするこ
とで、間接的に患者 に精神的安楽をもたらす ことが出来るだけである・今 回の調査 にお
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けるス タッフの 「話 を聞 く」等のカウンセリング的関わ りが、まさにこれに該当するも
の と考えられる。
しか し、今回の調査 では家族 に関する叙述にはこの ような関わ りが見 られなかった。
患者の意味の探索への援助 はその患者 にどれだけ共感的理解が出来るかにかか っている
ともいえる。だが家族の場合、患者 と心理的距離が近す ぎるため、患者の情動 に容易に
巻 き込 まれて しまい、患者に対する共感的理解が困難であると考え られる。 また、共感
的理 解 に よ り患 者 の体 験 を共有 す る には、情 動 的 エ ネル ギ ー、 強 さが必 要 だ が
(Morse,1992)、精神的に不安定な状態 にある家族 にこれを求めることは難 しい。 したが っ
て、家族ではス タッフの ような具体的援助 は困難であ ると思われる。 しか し、家族 はそ
のような援助が出来な くて も、コ ミュニケーシ ョンの継続 により患者が意味 を見 出す助
けとなるとされ る(0℃onnoret.al.,1990)。その コミュニケーシ ョンとはおそ らくKUbler-
Ross(197Dの論述にあるもっと意味深い、 もっと内面的性質の ものであ り、そ こには密着
感 と理解 とが見出されているのであろう。そのような家族の関わりが患者 にとって意味
の探索する上での一つの助け となっている ものと考 えられる。
Ill-3.精神的安楽への影響要因の検討
患者がどのような精神的安楽を求めるか、何 に精神的安楽 を感 じるかは、様々な要因
によって影響 されると考 えられ る。主な影響要因 としては、Amldaら(1992)が提起 した病
期 、病気体験 、文化、環境、役割期待、 ライフスタイル と、それ に加 えて患者 の年齢、
性 別、性格 、宗教、告知の有無、家族関係 ・婚姻状態、教育水準、職業、社会的地位、
財産等が挙げられる。次に 「文化」 と 「環境」 という二つの影響要因について具体的に
みてい く。
▼影響要因と しての 「文化」
本研究は 日本人患者 を対象 としてお り、彼 らは全て 日本の文化の影響 を感受 し多かれ
少なかれ日本人の国民性 をもつ と考え られる。Arrudaらによるスペイン系移民 を対象 と
した調査研究では、安楽に関連 した家族の関わ りの一つ として、患者が出来る限 り自立
した生活 を送 るためのサポー トが挙 げられていた。 しか し、今回の調査ではその ような
叙述 は見 られなかった。む しろ患者の自立 した生活のサポー ター とい うよりは、馴染み
ある心理社会的環境を提供 し、時に甘 えられる存在 としての家族が強 く印象づけ られた。
このような差異は、個人主義 と集団主義 という国民性の違いである と考えられる。個 人
主義的なスペイン系移民は、独立 した個人 として生 きようとし、集団主義的な日本人は
集団を組み、集団の中で生 きようとす る。このことが 日本人とスペイン系移民の患者の
精神 的安楽 に関連する家族 の関わ りの一つの差異 となったのであろう。 もちろん人それ
ぞれ個人差があ り、文化的傾向 をその まま当てはめ ることは出来 ないが、患者の精神的
安楽を考える上で、その患者の持つ文化や国民性 を一変数 として考慮す ることは大切で
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あ る 。
▼影響要因 としての 「環境」
「環境」に関 しては、患者の闘病生活の場 として家か病院かが大 きな問題 となる。 ま
た一口に病院といって も、一般病棟 とホス ピス とに区分 される。今回の調査対象者は全
てホスピスの入院患者であ り、他の 「環境」の患者 との比較が不可能 なため明言は出来
ない。 しか し今回の結果 を元 に入院生活 と在宅療養生活 とを考 えてみ ると、入院生活で
はスタッフの専門性へ の安心か らの精神的安楽を患者は得やす く、在宅療養生活では常
に家族がそばにいて、 また家 という環境の点 において普段通 りということでの精神的安
楽を得やす くなると予想 される。 さらに、一般病棟 とホスピスを比較 した場合、一般病
棟に比べ ホスピスは家族の存在 をより重要視 し、在宅、入院 を問わず、患者の病気が経
過 してい く過程全体 に家族が関わることをより強 く望 んでいる。そのためホス ピスでは、
家族が面会出来るスペ ース、そ して臨終 が近づいて きた時 に家族が生活 を共に出来る
「家族室」が確保 されている。 また、患者 と子供 との触 れ合いを大切 にし、子供の訪問
を制限 していない。 このようにホスピスは、家族が患者 と十分な関わ りを もてる環境 を
提供 している。以上の通 りみて くると、今回調査対象 となったホス ピスの入院患者は家
族からもスタッフか らも精神的安楽 を得やすい環境にあった といえる。
IVま と め
lV-1,調査 結 果 の妥当性
調査結 果 の妥 当性 の 問題 につ い て 、Coward(1990)は最 終 的 には合 意 に よる妥 当性確 認
(consensualvahdahon)の総 合 で解決 す る しか ない と して 、次 の4つ のチ ェ ックを示 してい る。
1、対 象者 自身 によ る妥 当性 の チ ェ ック
2、 分析 の 途 中段 階 での 記述 の表示 と段 階 を進 め る ごとの第 三者 の チ ェ ック
3、 他 の文 献 との比 較 に よるチ ェ ッ ク
4、 結 果 を広 く公 開す る こ とで のチ ェ ック
本 研 究 で は全 て の チ ェ ッ ク を行 った が 、1に 関 して は実 際 的 問 題 か ら不 十 分 で あ っ た。
また 、2、3に 関 して も程 度 の問 題 で あ り、十 分 な もの であ ったか ど うか には疑 問 を残
す。 しか し、4につ い て は淀川 キ リス ト教 病 院ホ ス ピスの チ ーム検 討 会OCDP(Organized
Careof山eDyingPaUents)にお いて発 表 し意 見 を頂 い た り、 また ホス ピス経験 豊 か な医師2
名 に細 か く見 て頂 い てお り、十分 で あ る と思 わ れ る。 よって全 体 的 にみ る と、厳 密 とま
では いか ない が妥 当性 は確保 されて い る もの と考 え られ る。
IV-2.臨床への提言
今回の調査結果か ら、患者の精神的安楽における家族、ス タッフの関わ り各々の重要
85
性が明確 にされた。今回の調査 を行 ったホスピスでは家族が患者 に付 き添える環境が十
分に整備されていた。 しか し一般病棟 ではまだまだ不十分である と思 われ、今後、患者
の精神面での家族の付 き添いの意義 を認識 し、環境の整備が進め られることが期待 され
る。また患者の精神的安楽にとって重要であるケアへ の家族の参加は、遺 される家族 に
とっても死別後の悲嘆に影響 を及ぼす と考 えられ、臨床での新たな課題 として強 く提起
される。なお、どのような関わ りが患者 にどんな精神 的安 楽をどの ようにもた らしてい
るかについての意識化は、ケアの質 を高めるでけでなく自分が行 っているケアの意義の
認識 を高め、燃え尽 き症候群の防止 にもなると思 われ、臨床に携わる個々人に望まれる。
lV・3.本研究の限界
現 象学的方法 を用いた研究 に共通するこ とだが、本研究で も対象者の人数 は少 な く、
またその選択 も無作為ではな くかな り限定 された ものである。 したがって、今回の調査
での結果を一般化す ることは出来ない。 しか し、本研究 は元 々一般化 を目的 とは してお
らず 、末期 ガン患者の生 きた経験(Hvedexpeden㏄)の明確 な記述 による家族、ス タッフによ
って もたらされる精神的安楽に関す るより深 い理解が 目的である。つま り、この研究は
始めから 「末期 ガン患者にどの ように精神 的安楽をもたらすか」 という問いに標準化 し
た答 を出す ものではない。ケアする側の人間の心理 としては、ケアをハ ウッウ化 し、客
観的で確実 な手順を求めるが、 この手順化 されたケアでは患者の リアリテ ィーや本質に
は迫 ることは出来ないだろう(上野,1995)。本研究は、その結果か ら得 られた患者の精神
的安楽 に関するい くつかの洞察が、実際の臨床場面 にいる家族やス タッフが患者の リア
リテ ィーや本質 に近づ く助けとなることを願 うものであ り、またそれらの洞察からさら
なる研究へ と発展す ることを期待す るものであ る。
iv-4.今後の課題
インタビューにおいて、全 ての患者は精神 的安楽をもたらす家族、スタッフの関わ り
に関 して様 々な事柄 を自分か ら積極的に話 された。このことから、患者 は家族やスタッ
フの関わ りに対 し非常に敏感であ り、患者 にとって精神的安楽は真の関心事 であると思
われる。 したがって今後 、患者 と家族、スタッフの関わ り、患者の精神 的安楽 について
はさらに調査、検:討が行 われ、理解が深め られてい く必要がある。今後の課題 としては
次の もの等があげられる:家 族、スタッフ以外 に何が末期 ガン患者 に精神的安楽を もた
らす ことが出来るか、外的な精神的安楽 と内的な精神的安楽 との関連、様々な対象者 に
よる影響要因の検討、家族、スタッフの視点での末期 ガン患者の精神的安楽、よ り厳密
な妥当性の確保。 これらは実際的、方法論的問題等により非常 に困難ではあるが、将来
の重要な課題であると考 えられる。
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MentalComfbrtofAdvancedCancerPatients
andAttitudesofFamilyandStaffinHospice
TetuoKashiwagi・YukihiroSakaguchi
Thisstudywasfbcusedonpatients'mentalcomR)rtaρdattitudesoffamilyandstaffwhoarethe
principalsinprovidingpalhativecare.MentalcomfbrtisacomponentofcomfbrI,whichisadesir-
abieoutcomeorgoalofcarebutstilianambiguousanddevelopingconceptatthissIageofresearch.
MentalcomR)rtcontrastswithphyisicalcom食)rt,buttheyinteractwitheachother。
Thepurposeofthisexploratorysmdyistodescr童bethelivedexperienceofmentalcomfort
broughtbyfamilyandstafftopatientswithadvancedcanceL
Theresearchwasplannedandconductedusingthephenomenologicalresearchmethodas
describedbyColaizzi(1978).Pa口entswithadvancedcancer(n=9)wererecruitedfromthehospice,
atYodogawaChristianHospital.Datawereassembledthroughunstructuredinterviews,which,after
lnformedconsentwasobtained,wereconductedfbr30-60minuteseachtimeinthehospiceward.
Allinterviewswererecordedonaudiotapeandthentranscriptedbytheinterviewersoon.
Asaresultofthisresearch,therewerelOOsignificantstatements(43statementsaboutfamily,57
statementsaboutstaff)whichwereextractedfromtheninetranscripts.Thirteenthemeclusters
emergedfromthem.Familythemesconcemednormalattitudes,af色ction,sharingof艶eling,being
auhebedside,securityofsurvivors,shieldingffomtheoutside,childrengrowingup,andfamily,s
attitudesasburdens.Themesconcemingstaffwereprof6ssionalknowlegeandskills,attitudesand
behaviors,respectfbrindividuality,mentalsupport,andpatient,sreluctancetoaccepthelp.
ThekeydiffbrencebetweenfamilyandstaffasapersonwhobringsapatientmentalcomR)rtis
baseduponthebackgroundoftheirrelationshipwiththepatient.Thefbrmerhasapastandaper-
sonalrelationshipwithpatient,andthelatter.hasmedicalandnursingprofessional㎞owlegeand
skills.BothfamilyandsIaffcanprovidementalcomfbrttopatientsandtherefbreeachissignificant
食)rapatlent'swell-being.Whenfamllyandstafffunctioncomplementarily,maximumeff6ctis
achieved.
Mentalcomfortcanbeclassifiedasextemalorintemal.Extemalmentalcomfortisobtained
throughotherpeople,o切ectsandenvironments。Intemalmentalcomfbrtisaccomplishedbyfinding
meaningindisease,deathandli色.Webelievethisdistinctionconthbutestoourunderstandingof
thefundamentalstructureofpatients'mentalcomfbrt.
OurdatasuggesUhatpatients'mentalcomf6rtisaff6ctedbyvariouscontextualfactors,fbr
instance,diseasestaIe,illnessexperience,culture,environment,androleexpectation。Weneedto
takethesefactorsintoaccount.
Theunderstandingaboutpatient'shvedexperienceofmentalcomfortbroughtbyfamilyorstaff
lmhiss加dyisexpectedtobeavaluab】esteptowardcomprehensiveassistancetopatientswith
advancedcancerinpalliativecaresetIing.
